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Oorspronkelijke stukken
Functionele MRI: het afbeelden van motorische hersenfuncties
B.F.W.VAN DHR KALLEN, G.RIJ PKEMA, L.J.T.O.VAN ERNING, J.L .M ERX , M .W .I.M . HORS TINK EN H .O .M .T H IJS S E N
Het is tegenwoordig mogelijk om bij de levende mens 
cerebrale functies precies te lokaliseren met behulp van 
beeldvormende technieken. Tevoren was een dergelijke 
lokalisatie van een functioneel gebied alleen mogelijk 
door neurologische uitval tijdens het leven te correleren 
aan postmortaal onderzoek naar de locatie van een af­
wijking in de hersenen. Vanuit de kliniek bestaat er be­
hoefte aan meer informatie over de lokalisatie en de om­
vang van bepaalde hersen gebied en in samenhang met hun 
functie en over de wijze waarop de hersenstructuren on­
derling zijn verbonden bij de uitvoering van die functies.
In dit artikel beschrijven wij hoe met functionele MRI 
en de stereotactische atlas van Talairach functioneel- 
anatomische verbanden kunnen worden gelegd. Wij pas­
ten dit toe bij ro proefpersonen die wij vroegen enkele 
motorische vingerbewegingen te maken.
AFBEELDING VAN HERSENFUNCTIES
Tot nu toe zijn positron-emissietomografie (PET) en 
"single photon’-emissie-computertomografie (SPECT) 
de gebruikte afbeeldingsmethoden geweest voor het on-
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S A M E N V A T T I N G
Doel. Het in vivo visualiseren van de actieve motorische her­
senschors met functionele M R I (fM RI) en het lokaliseren van 
de actieve gebieden met een driedimensionaal stereotactisch 
systeem.
Opzei Descriptief.
Plaats. Academisch Ziekenhuis Nijmegen St. Radboud.
Methoden. Bij xo proefpersonen werden tijdens motorische 
activiteit (vingerbewegingen) functionele M R I-beelden ge­
maakt; voorts werd van functioneel actieve gebieden van de 
hersenschors de ligging in het driedimensionale stereotactische 
systeem van Talairach bepaald.
Resultaten. Met een scanner met een veldsterkte van 1,5 T  
was fM R I goed mogelijk. Een motorische taakopdracht van de 
hand gaf een signaalverhoging in area 4 van Brodmann, de gy­
rus precentralis, de primaire motorische cortex,
Conclusie. I ie t  is mogelijk om de functioneel actieve m otori­
sche cortex cerebri af te beelden met fM R I. Het driedim ensio­
nale proportionele referentiesysteem van Talairach is met vo l­
doende nauwkeurigheid te gebruiken om de ligging van ge­
activeerde motorische hersengebieden te bepalen.
derzoeken van de functie van hersengebieden. Hierbij 
wordt een radioactieve isotoop ingespoten die in een ac­
tief hersengebied in versterkte mate wordt opgenomen.
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Deze methode heeft als nadeel de stralenbelasting door 
de toe te dienen isotoop en de geringe resolutie bij de 
beeldvorming.
Sinds 1991 is het mogelijk om ook met 'magnetic reson­
ance imaging1 (MRI) functionele gebieden in het brein
af te beelden. Voordelen van MRI zijn de totale schade-
f
loosheid en daarmee de herhaalbaarheid van het onder­
zoek en de veel nauwkeuriger beeldvorming en daarmee 
de preciezere lokalisatie. Aanvankelijk is er bij de beeld­
vorming wel gebruikgemaakt van een exogeen contrast­
middel.1 Ogawa et al. hebben echter aangetoond dat het 
afbeelden met MRI van bepaalde gebieden in de herse­
nen -  wanneer die in functie zijn bij een bepaalde taak­
opdracht -  ook mogelijk is met het endogene, fysiolo­
gisch in het lichaam aanwezige 'contrastmiddel’ hemo­
globine. Toediening van een exogeen contrastmiddel is 
dan niet meer nodig. Deze nieuwe en veelbelovende on­
derzoekstechniek wordt aangeduid met de term ‘functio­
nele M RI’ (fMRI).25
FU N C TIO N ELE MRI
Beginselen van MRI, Bij de beeldvorming met MRI 
wordt gebruikgemaakt van de in het lichaam aanwezige 
protonen ('H), de kernen van waterstofatomen. Dat het 
lichaam voor 65% uit water (H20 )  bestaat en dat ook in 
de organische stoffen JH veel voorkomt, schept een goe­
de voorwaarde voor de afbeeldingstechnieken met pro­
tonen. Een proton kan men zich voorstellen als een rote­
rend elektrisch geladen bolletje dat door zijn draaiing 
een magneetveldje veroorzaakt, waardoor het een mag­
netisch moment heeft en als een minuscuul magneetje 
beschouwd kan worden. In het lichaam zijn deze mag­
neetjes ongeordend, de optelsom van alle momenten is 
daarom nul. In een MRI-scanner worden de protonen in 
een sterk magnetisch veld gebracht. De protonen in het 
lichaam krijgen een voorkeursrichting. Dooreengeno- 
men lijkt het daardoor of ze zich langs de veldlijnen van 
dit magneetveld richten en evenwijdig aan de lengteas 
van de magneet komen te liggen (figuur 1). De optelsom
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f ï g u u r  1. H et richten van protonen na h et aanbrengen van een 
extern magnetisch veld (M o); elke vector (pijl) geeft de magne­
tisatie van een groepje protonen weer. I11 a is er geen magne­
tisch velcl: M o = 0, en de protonen zijn ongeordend gericht. In b 
krijgen de protonen een voorkeursrichting in een magnetisch 
veld m et een noordpool (N) en een zuidpool (Z).
van de momenten kan gezien worden als een vector 
evenwijdig aan' het magneetveld. Door nu van buiten af 
via een spoel (antenne) radiofrequente golven het li­
chaam in te sturen, wordt deze vector uit zijn even- 
wichtsrichting gebracht. Na beëindiging van de ‘radio- 
zending’ keert de vector door het magneetveld van de 
scanner weer in de lengteas van de magneet terug (re­
laxatie), hetgeen gepaard gaat met afgifte van energie in 
de vorm van radiosignalen. De frequentie en amplitude 
van de radiosignalen hangen samen met de hoeveelheid en 
de bindingswijze van de protonen in het onderzochte li­
chaamsweefsel. De signalen worden weer door de antenne 
opgevangen en naar een computer gevoerd die door 
middel van Fourier-analyse uit de signaalinformatie een 
doorsnedebeeld van het onderzochte lichaamsdeel bere­
kent.6
Signaal vorming bij fMRI. Met fMRI is het mogelijk 
om in vivo in de hersenen signaalveranderingen te meten 
als functie van een bepaalde taakuitvoering. Men gaat 
uit van de grondgedachte dat de uitvoering van bepaalde 
taken met activering van bepaalde hersengebieden 
gepaard gaat. Zo’n hersengebied met een verhoogde 
activiteit vertoont een toegenomen doorbloeding. 
Deze verhoogde perfusie wordt met fMRI afgebeeld. 
De signaalverhoging die met deze verhoogde perfusie 
gepaard gaat, wordt ‘blood oxygen level-dependent’ 
(BOLD)-contrast genoemd, hetgeen gebaseerd is op het 
feit dat de oxygenatiegraad invloed heeft op de signaal- 
intensiteit.7'9 Erytrocyten bevatten oxyhemoglobinc en, 
na afgifte van zuurstof aan de weefsels, deoxyhemoglo- 
bine. Deoxyhemoglobine in de erytrocyten is paramag­
netisch, dat wil zeggen in beperkte mate magnetisch. Dit 
heeft als effect dat wanneer meer deoxyhemglobine in 
het bloed aanwezig is, zwakkere signalen vanuit de pa­
tiënt worden teruggezonden. Omdat de zuurstoftoevoer 
bij neuronale activiteit groter is dan het verbruik, ont­
staat er een relatieve toename van oxyhemoglobine ten 
opzichte van deoxyhemoglobine.10 Dit betekent in ter­
men van magnetische resonantie, dat er tijdens activiteit 
van een gebied in de hersenen een toename van signaal- 
intensiteit ontstaat door de relatieve afname van het 
deoxyhemoglobine ten opzichte van de inactieve uit­
gangssituatie. Ogawa et al. hebben aangetoond dat met 
behulp van dit endogene BOLD-contrast actieve gebie­
den in de auditieve, visuele en motorische cerebrale cor­
tex kunnen worden afgebeeld.2 3 51112
LOKALISATIE VAN FUNCTIES IN DE HERSENEN
De bedoeling van ons onderzoek is het zo nauwkeurig 
mogelijk lokaliseren van het actieve hersenschorsgebied 
in een bepaalde gyrus bij een bepaalde auditieve, visuele 
of sensomotorische activiteit. Dit wordt bemoeilijkt, om­
dat het niet altijd mogelijk is de structuren op tweedi­
mensionale beelden in de ruimte te volgen. Binnen een 
redelijke onderzoekstijd van circa 1 h kan tot op heden 
slechts een beperkt aantal fMRI-doorsneden (2 à 3) van 
de hersenen worden gemaakt. Verder zijn er grote inter- 
individuele verschillen in hersengrootte en -vorm en in 
het verloop van de gyri en de sulci. Het in kaart brengen 
van de hersenen met behulp van een driedimensionaal
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stereo tactisch proportioneel referentiesysteem geelt 
echter de mogelijkheid structuren ruimtelijk te lokalise­
ren in de driedimensionale ruimte van een 'standaard- 
brein'. Talairach en Tournoux hebben in de jaren vijftig 
een dergclijk driedimensionaal proportioneel systeem 
ontwikkeld voor de stereo-elektro-encefalografische 
evaluatie van temporaalkwabepilepsie.13'15 Zij hebben 
door anatomisch en radiologisch onderzoek van 100 her­
senen een anatomisch-stereotactische atlas samenge­
steld waarin cerebrale structuren in de drie orthogonale 
vlakken zijn afgebeeld. In deze atlas zijn anatomische 
structuren gekoppeld aan hun ligging in een proportio­
neel raster.
Het raster is gebaseerd op 9 referentievlakken voor ie­
dere hemisfeer (6 rondom elke doos, 1 CA-CP-vlak, 2 
verticale coronale vlakken door CA en CP). Deze staan 
parallel gericht of loodrecht op elkaar. Als basisvlak in 
lïet Talairach-systeem is gekozen voor het horizontale 
bicommissurale vlak (lopend door de commissura ante­
rior (CA) en de commissura posterior (CP)) vanwege 
zijn meest constante samenhang met intracerebrale 
structuren, vergeleken met benige of andere cerebrale 
markeringspunten. Deze constantheid komt waarschijn­
lijk, doordat de CA een as is waaromheen de embryona­
le ontwikkeling van het brein plaatsvindt. Er wordt voor 
de referentievlakken een driedimensionale ‘doos’ rond­
om elke individuele hemisfeer geconstrueerd. De refe­
rentievlakken worden proportioneel verdeeld in recht­
hoeken (figuur 2). Er ontstaat zo een coördinatenstelsel 
waarin de rechthoeken variëren in hun afmetingen, af­
hankelijk van de individuele maten van het brein, maar 
waarbij hun proporties gelijk zijn. Dit zorgt ervoor dat 
verschillen in lokalisatie door interindividuele morfolo­
gische factoren opgeheven worden. Het Talairach-sys-
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f i g u u r  2. De driedimensionale 4doos' van referentievlakken 
die met het Talairach-systeem rondom elke hemisfeer wordt 
geconstrueerd; C A -C P  = vlak door commissura anterior en 
posterior (bicommissurale horizontale vlak), V C A  en V C P  = 
verticale vlakken door respectievelijk de commissura anterior 
en posterior.
activiteit rust
f i g u u r  3. Schematische weergave van de totstandkoming van 
een functioneel subtractiebeeld voor de visualisering van cere­
brale activiteit met behulp van functionele M RI. Tijdens een 
aantal opeenvolgende perioden met activiteit (vingerbewegin­
gen) en rust werden van proefpersonen M RI-opnainen ge­
maakt. De beelden tijdens activiteit werden bij elkaar opgeteld, 
evenais die tijdens rust, zodat 2 sommatiebeelden ontstonden. 
D oor deze beide beelden van elkaar te subtraheren (activiteit 
minus rust) werd het uiteindclijke functionele subtractiebeeld 
verkregen.
teem maakt het mogelijk om van een punt in een brein 
de proportionele coördinaten in de 3 dimensies te bere­
kenen. Hierdoor wordt het mogelijk om verschillende 
proefpersonen onderling te vergelijken, onafhankelijk 
van de afmetingen van ieders hersenen.
PROEFPERSONEN EN METHODE
Het onderzoek werd verricht met een 1,5 T MRI-scanner 
(Siemens Magnetom 63/84 SP 4000, Erlangen, Duits­
land) en een standaard ‘head coil’. De functionele beel­
den werden met een tweedimensionale ‘fast low flip 
angle shot’-techniek verkregen. Er werden 10 gezonde 
proefpersonen in de leeftijd van 25-53 (gemiddeld: 38) 
jaar onderzocht. Alle proefpersonen waren rechtshändi­
ge mannen. Als stimulus, ter bevordering van de bloed- 
doorstroming in een bepaald hersengebied, werd tijdens 
de beeldvorming door de proefpersoon een specifieke 
taakopdracht uitgevoerd. Omdat dit onderzoek beperkt 
werd tot de primaire motorische cortex, voerden de per­
sonen achtereenvolgens oppositie van wijs-, middel-, 
ringvinger en pink tegen de duim uit. Tijdens de motori­
sche beweging werden 5-10 beelden gemaakt, waarna 
een even lange periode volgde met de vingers in rust. 
Zo’n activiteit-rustserie werd vervolgens 3-5 maal her­
haald. Alle beelden verkregen tijdens activiteit en tij­
dens rust werden groepsgewijs bij elkaar opgeteld waar­
door 2 sommatiebeelden ontstonden. Door deze beide 
beelden van elkaar te subtraheren (activiteit minus rust) 
werd het uiteindelijke functionele subtractiebeeld ver­
kregen (figuur 3). In dit subtractiebeeld was een actief 
gebied zichtbaar met een hogere signaalintensiteit dan 
de omgeving. Van een actief gebied werd bepaald wat de 
signaalintensiteit was bij ieder beeld in de serie van func­
tionele beelden. Deze signaalintensiteit werd als functie 
van de tijd in een grafiek weergegeven (figuur 4). Ver­
volgens werden de coördinaten van het actieve gebied 
met een hoge signaalintensiteit bepaald volgens het Ta­
lairach-systeem.
In ons onderzoek naar de cerebrale lokalisatie van
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Figuur 4 toont links subtractiebeelden van 3 proefperso­
nen met rechts de bijbehorende grafiek. De grafiek geeft 
de verandering in ‘perfusie’ gedurende opeenvolgende 
perioden van vinger activiteit en rust weer door de sig­
naalintensiteit uitgezet als functie van de tijd. Het gol­
vende verloop gedurende activiteit en rust is duidelijk 
herkenbaar. Van de functioneel actieve gebieden in de 
subtractiebeelden (de pijlen in figuur 4a, c en e)) werden 
de Taiairach-coördinaten berekend.
Tabel 1 laat de coördinaten van de actieve gebieden bij 
de 10 proefpersonen zien. De coördinaten in percentages 
geven de proporties van de maximale waarde van de 
coördinaat (tot de grens van het brein), de coördinaten 
in millimeters geven de ligging weer in het standaard­
brein van Talairach.
In figuur 5 is de ligging van de gebieden met een ver­
hoogde signaalintensiteit voor de 10 proefpersonen op 
een sagittale projectie uit de Talairach-atlas weergege­
ven. De ligging vóór de centrale sulcus in de primaire 
motorische cortex, area 4 van Brodmann, is hierin te 
zien. Tabel 2 geeft de gemiddelde coördinaten in milli­
meters weer van de gebieden met een verhoogde sig­
naalintensiteit bij de 10 proefpersonen en de maximale 
afstand in mm tussen deze gebieden in het transversale 
vlak op een hoogte van respectievelijk 60 en 65 mm ten 
opzichte van het CA-CP-vlak, zijnde 75 en 81% van de 
hoogte tussen het CA-CP-vlak en de vertex. De gemid­
delde coördinaten en de maximale afstand op een hoog­
te van 60 mm ten opzichte van het CA-CP-vlak zijn in fi­
guur 6 in de transversale doorsnede uit de Talairach-
TABEL I. Dc coördinaten van de actieve motorische hersengebieden tij­
dens bepaalde handbewegingen bij 10 proefpersonen berekend niet het 
Talairach-systeem
bewegende hand coördinaten* van de actieve gebieden in mm ( %) f
X y z
rechter hand
A -33—36 (-49--54) - 5 - 8  ( - 5 - 8  ) 53 (70)
B -3 3 -4 5  (-49--67) -1 2 -2 0  (-1 1 -1 9 ) 61 (84)
C -3 1 -3 7  (-47--53) - 5 - 9  ( - 5 - 9 ) 60 (81)
D -2 4 -3 0  (-36--44) - 8 - 1 3  ( -8 -1 2 ) 63 (84)
E -3 2 -4 2  (-48--63) -1 3 -2 6  (-1 3 -2 5 ) 63 (84)
n -2 1 -2 6  (-31--39) -4 —11 ( -4 -1 0 ) 54 (72)
-28—34 (-42--51) - 4 - 1 1  ( -4 -1 0 ) 54 (72)
G -3 6 -4 2  (-53--63) - 4 .-8  ( - 4 - 7 ) 61 (81)
linker hand
H 31-41 (47-61) -1 6 -2 2  (-15—21) 66 (87)
J 39-45 (58-67) -5 -..13 ( -5 -1 2 ) 58 (77)
K 31-36 (46-54) - 5 —11 ( -5 -1 1 ) 66 (88)
*De coördinaten in millimeters geven de ligging weer in het standaard­
brein van Talairach: de x-coördinaat is de afstand tot het midsagittale 
vlak (de uitkomst is naar rechts positief, naar links negatief); de y-coör- 
dinaat is de afstand tot het voorste coronale vlak (de uitkomst is naar 
achteren negatief); de z-coördinaat geeft de afstand tot het horizontale 
bicommissurale vlak (de uitkomst is naar boven positief). 
fD e coördinaten als percentage weergegeven hebben betrekking op de 
proporties van het maximale bereik van dc coördinaat (dat is tot de be­
grenzing van het brein).
tBij proefpersoon F waren 2 actieve gebieden naast elkaar zichtbaar.
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f i g u u r  5. D e  ligging van gebieden met een verhoogde M R I- 
signaalintensiteit bij 10 proefpersonen tijdens activiteit (vinger­
bewegingen), vastgesteld met functionele M R I en geprojec­
teerd op een sagittale projectie van de hersenen: functioneel 
actief gebied (F); S C  = sulcus centralis; S P R C  = sulcus 
precentralis; S P O C  = sulcus postcentralis, C A - C P  = vlak door 
commissura anterior en posterior (horizontale bicommissurale 
vlak). Met een pijl is de ligging van de transversale doorsnede 
uit figuur 6 aangegeven.
atlas weergegeven. De gebieden van de linker hand zijn 
ter vergelijking aan dezelfde kant als de rechter hand in­
getekend; in werkelijkheid vond activering contralate- 
raal plaats (links-rechtsverschillen in de hemisferale ana­
tomie zijn ter hoogte van de centrale sulcus niet groter 
dan op grond van de interindividuele variatie in de lig­
ging van de centrale sulcus kan worden aangenomen).15 
Tabel 2 en figuur 6 laten zien dat de coördinaten van de 
actieve motorische hersengebieden van de verschillende 
proefpersonen op een geringe afstand van maximaal 12 
mm van elkaar liggen. Eveneens is duidelijk dat de ge­
bieden waarin activiteit gezien werd op de te verwachten 
plaats in de hersenen gevonden werden, namelijk con- 
tralateraal vóór de centrale sulcus van Rolando, in de gy­
rus precentralis, dus exact in het verwachte gebied van 
de primaire motorische cortex.
BESCHOUW ING
De Talairach-atlas wordt algemeen gebruikt voor ana­
tomische lokalisatie in PET-, CT- en MRI-afbeeldin- 
gen.I6‘2() Er zijn onderzoeken gedaan naar de ligging van 
belangrijke anatomische structuren in magnetische-reso- 
nantiebeelden, vergeleken met de Talairach-atlas.15 
Hierin wordt geconcludeerd dat de atlas goed te gebrui­
ken is als indirecte methode ter lokalisatie van anatomi­
sche structuren. Alleen in gebieden rond de fissura van 
Sylvius is voorzichtigheid geboden door merkbare inter­
individuele en interhemisferale variaties. In die onder­
zoeken is o.a. gekeken naar de ligging van de centrale 
sulcus van Rolando. Daaruit blijkt dat de interindividue­
le variatie in het verloop van de centrale sulcus ongeveer 
1,5 cm is.15 De gebieden met verhoogde signaalintensiteit 
in ons onderzoek lagen maximaal 1,2 cm uit elkaar, 
Daaruit blijkt dat de bepaling van de Taiairach-coördi­
naten met voldoende nauwkeurigheid plaatsvond.
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t a b  k l  2 . Functionele gebieden in de hersenen bij het uitvoeren van vin­
gerbewegingen door io proefpersonen, bepaald mei functionele MRI. 
De gemiddelde ligging en de liggingsvariatie van de centra van de actie­
ve gebieden in 2 vlakken worden aangegeven ten opzichte van de Talai­
rach-atlas
afstand boven 
CA-CP-vlak
(in mm)
n* gemiddelde 
coördinaten 
(x,y) in n i mf
variatie (in mm):!: 
links-rechts; 
voor-achter
60
65
4
4
-39, -10 
-34, -15
8; 10 
10; 12
CA-CP-vlak = het bicommissurale horizontale vlak.
staat voor het aantal functionele gebieden in een vlak; 2 van de 10 ac­
tieve gebieden lagen als enige in een ander naastliggend vlak. 
f  De plaats in mm (x,y) waar het centrum van het gebied met een ver­
hoogde signaalintensiteit gemiddeld ligt.
:j:De maximale variatie in mm tussen de actieve gebieden: links-rechts; 
voor-achter.
In ons onderzoek gingen de verrichte specifieke moto­
rische activiteiten inderdaad gepaard met een verhoogde 
doorbloeding van de primaire motorische cortex. De 
plaats van de gebieden met een verhoogde signaalinten­
siteit werden op alle doorsnedehoogten vóór de centrale 
sulcus aangetroffen, ter plaatse van de gyrus precentra- 
lis, functioneel gezien de motorische cortex, Het bleek
\  j  » 
■ ■ o '
i
i
t
V, —  —
f i g u u r  6 . D e ligging van gebieden met verhoogde signaalin­
tensiteit bij het uitvoeren van vingerbewegingen door 10 proef­
personen, weergegeven op een transversale doorsnede 60 mm 
boven het bicommissurale vlak van het Talairach-breinmodel: 
gemiddelde coördinaten van het functionele gebied (♦); met 
een gestippelde cirkel daarom heen is de maximale variatie van 
de onderlinge afstand bij de proefpersonen aangegeven; SC -  
sulcus centralis; G P R C  = gyrus precentralis; G P O C  = gyrus 
postcentralis; cijfers 1-7 = area van Brodmann. D e  zwarte bol­
letjes m ediaal van de sulcus centralis geven een deel van de pas­
serende tractus corticospinalis weer.
dus goed mogelijk om met gebruik van de Talairach-at­
las een verband tussen anatomie en functie te leggen. 
Een beperking van het huidige onderzoek is dat slechts 
enkele sneden kunnen worden gemaakt in de beschik­
bare tijd. In de toekomst is driedimensionale afbeelding 
van het gehele brein nodig om ook activiteit op onver­
moede locaties te vinden.
Het deoxyhemoglobine, oorzaak van het BOLD-con- 
trast, blijkt in zowel het capillaire vaatbed van de cere­
brale cortex als in de grotere veneuze structuren signaal- 
intensiteitsveranderingen te veroorzaken.2122 Daarom 
bestaat er een controverse over de relatie van de locatie 
van het signaal met de ware locatie van de geactiveerde 
cortex. Indien het signaal inderdaad vanuit de corticale 
venen afkomstig is, dan kan de eigenlijke plaats van de 
functionele activiteit ver stroomopwaarts in de hersen­
schors liggen, Naar onze mening is er onderscheid te ma­
ken tussen gyrale en veneuze signaalintensiteitstoena- 
me. Door het grove venenpatroon op de hersenopper- 
vlakte zal de intensiteitsverhoging daarin zeer variabel 
gelokaliseerd zijn, hetgeen in de variatie van de coördi­
naten tot uitdrukking zal komen. In ons onderzoek was 
deze variatie gering (maximaal 12 mm), hetgeen onzes 
inziens bewijst dat wij met een intensiteitstoename in de 
gyrus te doen hebben. Signaalintensiteitsverhoging in 
venen is ook op grond van cle morfologie en de lokalisa­
tie bij vergelijking met het overeenkomstige 'anatomi­
sche1 doorsnedebeeld als zodanig herkenbaar en te on­
derscheiden van gyrale intensiteitsverhoging.
Iiet is wenselijk dat in het fMRI-onderzoek ook voor 
andere cerebrale functies gebruikgemaakt wordt van het 
driedimensionale stereotactische lokalisatiesysteem, 
waardoor de kennis over de ruimtelijke oriëntatie van 
anatomie en functie wordt vergroot. Bovendien zal het 
standaardiseren van de onderzoekstechnieken en van 
data-analyses het vergelijken van onderzoeksgegevens 
tussen meerdere onderzoekscentra mogelijk maken. In 
PET-onderzoeken is het Talairach-systeem al veelvuldig 
toegepast.18"20 Resultaten verkregen met PET-onderzoe­
ken kunnen goed gebruikt worden voor verder fMRI- 
onderzoek. PET-onderzoeken betreffen meerdere door­
sneden en maken experimenten met het gehele brein 
mogelijk. Bij fMRI gaat het meestal om één doorsnede, 
waardoor a priori-kennis van de ligging van een geacti­
veerd gebied noodzakelijk is ter positionering van één of 
enkele coupes. Als de ligging van een enkele doorsnede 
door de motorische cortex nauwkeurig wordt bepaald 
aan de hand van de homunculus van Penfield en eerdere 
PET-resultaten, moet in een bruikbare onderzoeksopzet 
ten minste ook in die doorsnede activiteit worden aange­
troffen.
Ons onderzoek concentreerde zich op de lokalisatie 
van eenvoudige motorische functies in anatomische ge­
bieden, Wereldwijd is fMRI inmiddels ook toegepast 
voor onderzoek naar de functionele organisatie van het 
gezichtsvermogen en het gehoor. Er is onderzoek ge­
daan naar hemisferale dominantie, naar geheugen- en 
leerfuncties, naar woordvorming, spraak en taal en naar 
denken en verbeelding. Het is daarmee mogelijk neu- 
ropsychologische veronderstellingen over de lokalisatie
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van cognitieve processen te toetsen. Uit al dat onder­
zoek blijkt dat het brein veel complexer functioneert dan 
uit psychologisch of pathologisch-anatomisch onderzoek 
(bijvoorbeeld aan de hersenen van afatici) naar voren 
komt. Er blijken veel meer functioneel actieve hersenge­
bieden betrokken bij bepaalde processen dan men tevo­
ren gedacht heeft. Met fMRI wordt het mogeiijk deze 
gebieden in kaart te brengen en hun onderlinge samen­
werking te leren begrijpen. Daarbij moeten wij beden­
ken dat er een groot struikelblok op de weg ligt. De neu­
ronale activiteit wijzigt zich namelijk in honderdsten van 
seconden, terwijl de wijziging in de regionale doorbloe­
ding van actieve hersendelen pas na 5 tot 10 s op gang 
komt. Een belangrijke ontwikkeling kan dan ook gele­
gen zijn in de combinatie van snelle EEG-informatie met 
fMRI, zoals die zich aftekent in de magnetische encefa- 
lografie.
In de realiteit van de kliniek kan het in kaart brengen 
van het brein met fMRI nu al een rol spelen. Voor de pa­
tiënt is fMRI een acceptabele non-invasieve uitbreiding 
van klinisch noodzakelijk MRI-onderzoek. Het vindt 
toepassing bij preoperatieve tumorstadiëring; bij de pre- 
operatieve planning van neurochirurgische benaderings- 
routes met als doel belangrijke functioneel actieve ge­
bieden te ontzien; bij de inventarisatie van de revali- 
datiemogelijkheden bij uitval na cerebrovasculaire acci­
denten of na trauma capitis en bij de bepaling van de 
effecten van medicamenteuze therapie of radiotherapie.
In de toekomst moet het technisch onderzoek zich 
richten op een beter begrip van de multiparametrische 
effecten van bloeddoorstroming, bloedvolume en zuur- 
stofconsumptie door de neuronen en op de afhankelijk­
heid van hardware- en softwareontwikkelingen, zoals 
magneetsterkte en driedimensionale beeldvorming.23 
Het klinisch onderzoek zou vooral gericht kunnen wor­
den op stoornissen van de ontwikkeling en op neurode- 
generatieve ziekten.
ABSTRACT
Functional MRI: imaging (he motor cortex.
Objective. To image the motor cortex with functional M R I 
(fMRI), and locate the activated area with the proportional 
grid of Talairach.
Design. Descriptive.
Setting. St. Radboud Academ ic Hospital Nijmegen.
Methods. In ten volunteers functional images of the motor 
cortex were made during execution of a motor task (finger mo­
vements). From the functional images the positions of activated 
areas were calculated using the 3D Talairach grid system.
Results. fM RI of the motor cortex was possible using a 1.5 T  
M R I scanner. Task activation of the motor cortex gave a signal 
increase in Brodmann’s area 4, the precentral gyrus.
Conclusion. Imaging of the active motor cortex with fM RI is 
feasible. The use of the 3D Talairach proportional grid system 
for the calculation of the position of an activated area in the 
motor cortex is possible with adequate accuracy.
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